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   6831 ، اﺻﻔﻬﺎن(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاءوﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
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ﻣﻘﺎوﻣـــﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـــﻲ در ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑـــﺴﺘﺮي در 
ﺑﺎﺷـﺪ، زﻳـﺮا  ﺳـﺘﺎن ﻳـﻚ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬـﻢ و ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﻣـﻲﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ در اﻧـﻮاع زﻳـﺎدي از 
ﻨ ــﺪه ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘ ــﺎﺗﻮژن ﻫ ــﺎ ﺑﺨ ــﺼﻮص ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﻳﺠ ــﺎد ﻛﻨ 
(. 1) ﻳﻨـﺪه اي دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﺰآ 
ﻳﻜــﻲ از ﭘــﺎﺗﻮژن ﻫــﺎي ﺟــﺪا ﺷــﺪه از ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي 
 ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن، آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘـﺎم  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻳﻨـﺪه آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﻇﻬﻮر ﻓﺰآ . ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻜﺎر ﺑﺮده 
. ﻳﻲ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ آﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز، ﻛـﺎر
ﮔﺮوﻫ ــﻲ از ( sLBSE)ﺎي وﺳ ــﻴﻊ اﻟﻄﻴ ــﻒ ـ ـــﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫ
 در 0891آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در اواﺳـﻂ دﻫـﻪ 
 .(2)اروﭘﺎ و در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳـﺪ ﻏﺮب 
  ﺳﭙﺲ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، اﻣﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 آﻧﺘـﻲ  ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ )LBSE( وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻫﺎيﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ـــاﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  ﺷـﻴﻮع  ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺪف از  .اﺳـﺖ  ﻒ، ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎدي را اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده ــﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ 
   .ﺑﻮده اﺳﺖو اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ  LBSEاﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
 (س) ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا 872  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ .  ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  و ﺑﺎ ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ اﺻﻔﻬﺎن ﺟﻤﻊ آوري 
در  و از روش اﺳﺘﻔﺎده از دو دﻳﺴﻚ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ  LBSE اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
 آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  01ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺑﻪ  (SLCCNﻃﺒﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي )ﻴﺪي ﻳآزﻣﻮن ﺗﺎ 
  .ﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ. ﺪﮔﺮدﻳﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﭘـﻨﻢ و  ﺑﻪ اﻳﻤﻲ  ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﺳﻮش . ﺑﻮدﻧﺪ  LBSE  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه (%35/9) ﻧﻤﻮﻧﻪ 051 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه 872 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 و ﺳﻮش ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ LBSEدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻮش ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه . ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻮﻟـﻮن ﻫـﺎ و آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪﻫﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻛﻴﻨ ﻣـﻮرد در اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺒﻮدﻧﺪ،  LBSEﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 . (<P0/50)
 و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟـﻮن ﻫـﺎ و LBSEﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﺷﺮﺷـﻴﺎ ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﺎ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 در دﺳﺘﻮر ﻛـﺎر آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻫـﺎي   LBSE ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ،آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ
 .ﮔﺮدد ﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪود ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎيﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ د و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮ
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ﮔﻮﻧ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع را از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ داﺷ ــﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ آﻧﺰﻳﻢ . (3)اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻮد 
  ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻫ ــﺎ ﻗ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﻫﻴ ــﺪروﻟﻴﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳ ــﭙﻮرﻳﻦ ﻫ ــﺎي 
ﻏﻠﺐ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺣﺎوي ا(. 2)وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺎرﺑـﺎﭘﻨﻢ ﻫـﺎ ﺣـﺴﺎس ﺑـﺎﻗﻲ 
ﻛــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ آﻧﻬــﺎ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ  ﻣﺎﻧــﺪه اﻧــﺪ، در ﺣ ــﺎﻟﻲ 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺳﻔﭙﻴﻢ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣـﺎوي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘـﺎم 
  (. 4) ﺑﺎﺷـ ــﺪ و ﻣﻬـ ــﺎر ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـ ــﺎز ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ ﻣـ ــﻲ 
 وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ  ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
دﻧﻴﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮا  ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ در ﺳﺮاﺳﺮ ( LBSE)
  اﻟﮕــﻮي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ داروﻳ ــﻲ ﮔــﺴﺘﺮده اي از ﺧــﻮد ﻧ ــﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ در (. 5) ﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ــدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓـﺮق 
   (.6- 8)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد داﻧ ــﺶ 
اﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣـﺼﺮف ﺻـﺤﻴﺢ و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎدر ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺟﻐﺮ 
 اﻣـﺮوزه  . ﻛﻤـﻚ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻌﻘﻮل 
 ﻫـﺎي  آﻧـﺰﻳﻢ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﺗﻌـﺪاد 
 و اﺳـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣـﺎل  در ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺘﺎ
 درﻣـﺎن  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  از ﺑﺤﺮان  ﻳﻜﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﺴﺌﻠﻪﻳﻦ ﻣ ا
. اﺳـﺖ  ﺮي ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ــ ـﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺎﻛﺘ ــ ـﺎي ﻧ ﻫﻮﻧﺖﻋﻔ
ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻊـــﺳﺮﻳ اﻧﺘﺸﺎر و اﻧﺘﻘﺎل
 ﻣﻴـﺰان  رﻓـﺘﻦ  ﺑـﺎﻻ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺪ،ـــﻫـﺴﺘﻨ  ﻣـﺬﻛﻮر  ﻫـﺎي  آﻧـﺰﻳﻢ 
 ﺷـﺪه  دﻧﻴـﺎ  ﺳﺮاﺳـﺮ  در ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ   ﻫـﺎﻳﻲ يﺑﺎﻛﺘﺮ از اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻳﻜﻲ(. 9) اﺳﺖ
  ﻫـﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ  آﻧـﺰﻳﻢ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﻗﺎدر
ﺧـﺎﻧﻮاده  اﺻـﻠﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻋـﻀﻮ  اﻳـﻦ.(01) ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻫـ ــﺎي  ﺑـ ــﺴﻴﺎري از ﻋﻔﻮﻧـــﺖ اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـ ــﻪ و ﻋﺎﻣـ ــﻞ
 ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ  ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳﭙـﺴﻴﺲ، 
   .اﺳﺖ ﻫﺎي ادراري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﻮزاد وﺧﺼﻮﺻﺎً
ژن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ ﺑـﺮ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ   ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ واﻗـﻊ ﺷـﺪه وروي
  ﻛــﻼس ﻫ ــﺎي دﻳﮕــﺮ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ را ﻫ ــﻢ ﻣﻤﻜــﻦ 
اﻧﺘﺨـﺎب   ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ،ﺳﺎزد ﻣﻲ
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي (. 21،11)درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﻤـﻮل ﻛـﻪ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
ﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮ 
 ﻧﺒﻮده و ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم را ﺣـﺴﺎس LBSE
(. 31)ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
 در LBSEﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﺳﺘﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﺣــﻀﻮر  ﻫــﺪف اﻳــﻦ .ﻮداﺗﺨــﺎذ ﺷــ
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ( LBSE)ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻳـﻦ 
  . ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮده  - ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
ﺟﺪا ﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي اﺷ 
  ﻨﻴﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠ 
، ﺧـﻮن، آﺑـﺴﻪ،  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ادرار 872. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻮآپ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻧﻤﻮﻧ ـ - ﻣﻐﺰي ، ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ
   6831 اﺻ ــﻔﻬﺎن در ﺳــﺎل (س) اﻟﺰﻫــﺮاﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎنﺑــﺴﺘﺮي در 
   . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪLBSEﺟﻤﻊ آوري و از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 و (9931CCTP) اﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ :اد ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎدهﻣ ــﻮ
از   ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻛﻨﺘ ــﺮل (88184 CCTA)ﻛﻠﺒ ــﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺻـﻨﻌﺘﻲ اﻳـﺮان و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
 ﻫﻴﻨﺘـﻮن -ﻫﺎي ﻛـﺸﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮﻟﺮ   ﻣﺤﻴﻂ،ﻣﺮﺟﻊ ﺳﻼﻣﺖ 
 ،IST، ﻣﻚ ﻛﺎﻧﻜﻲ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ، آﮔﺎر، ﺑﻼد آﮔﺎر 
دﻳـﺴﻚ ﻫـﺎي   از ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن و PV_RM، MIS
  ، ﻣــﺮوﭘﻨﻢ (01 gµ)اﻳﻤــﻲ ﭘــﻨﻢ : آﻧﺘــﻲ ﺑﻴــﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷــﺎﻣﻞ 
، (03 gµ)ﺳﻔﻮﺗﺎﻛــﺴﻴﻢ  ،(03 gµ )ﻳﻢ، ﺳــﻔﺘﺎزﻳﺪ(01 gµ)
، (03 gµ)اﺳـﻴﺪ ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ (5 gµ)ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (03 gµ)، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ (01 gµ)اوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 از ﺷـــــﺮﻛﺖ (52 gµ)و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـــــﺴﺎزول  (51 gµ)
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 ﺎﻛﻠﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫــﺎ  اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺷﺮﺷـﻴ :روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
،  ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻼد آﮔـﺎر ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
و ﺑـﺎ اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻚ ﻛﺎﻧﻜﻲ و 
اﻧﺠﺎم ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤﻴـﺮ ﮔﻠـﻮﻛﺰ، ﻻﻛﺘـﻮز، 
 -ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺎز، ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺪول از ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓـﺎن، واﻛـﻨﺶ ووﮔـﺲ 
ﺑـﺮ ( ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﻴﻞ ﻣﺘﻴﻞ ﻛﺎرﺑﻴﻨﻮل از دﻛـﺴﺘﺮوز )ﻜﻮﺋﺮ ﭘﺮوﺳ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده PV_RM  و MIS، ISTروي ﻣﺤﻴﻂ ﻫـﺎي 
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺳـﺎزي و ﺗﺎﻳﻴـﺪ .ﻴﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷﺪه و ﺗﺎﻳ 
 ﻫﻴﻨﺘـﻮن آﮔـﺎر ﻛـﺸﺖ - ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻣـﻮﻟﺮ ﺷﺪه
ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﻔﺎده از دو دﻳـﺴﻚ  LBSEﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . داده ﺷﺪ 
 اﺳـ ــﻴﺪ و آﻣﻮﻛـ ــﺴﻲ ﺳـ ــﻴﻠﻴﻦ ﺑـ ــﻪ ﻋـ ــﻼوه ﻛﻼوﻻﻧﻴـــﻚ )
 SLCCNﻴﺪي ﻃﺒـﻖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻳو ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﺎ ( ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ
( sdradnatS yrotarobaL lacinilC rof eettimmoC lanoitaN)
دﻳﺴﻚ ﻫﺎي آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ (. 41) ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﻪ ) آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
 03)و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛـــ ــﺴﻴﻢ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـــ ــﺮم01 و 02ﻣﻘـــ ــﺎدﻳﺮ 
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  از ﻫـﻢ 51mmﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
ﻤﻲ ﻛ ــﻪ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻣﻬ ــﺎري ، اﻧﻜﻮﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪ و ارﮔﺎﻧﻴ ــﺴ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ
ﻳﻚ ﮔﺴﺘﺮش واﺿـﺢ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ دﻳـﺴﻚ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ آن 
ﺣﺎوي آﻣﻮﻛـﺴﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و ﻛﻼوﻻﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ ﻧـﺸﺎن داد، 
  (. 41)  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪLBSEﺑﻌﻨﻮان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
( SLCCN ﻃﺒـﻖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ )ﻴﺪي ﺗﺎﻳﺑﻌﻨﻮان آزﻣﻮن 
 03)ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎي در ﺣـﻴ
 ﺑـﻪ )  و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳـﻴﺪ (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺮ روي (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم01 و 03ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 ﻫﻴﻨﺘـﻮن آﮔــﺎر ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و اﻧﻜﻮﺑ ــﻪ -ﻛـﺸﺖ ﻣــﻮﻟﺮ
 ﺣـﺎوي ﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ دﻳﺴﻚ ﺑﺎﻛ. ﮔﺮدﻳﺪ
ر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳـﺴﻚ ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ و ﻛﻼوﻻﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ د
اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺖ  5 mmﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ، ﺑـﻴﺶ از 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ(. 41) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ LBSEﺑﻌﻨﻮان 
 ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ SLCCNﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
  (. 41)روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ  اﻟﮕـﻮي ﺣـﺴ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺮﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
از در اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎي ﻻﻛﺘﺎم آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﺘﺎ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﺎي دوﺗﺴﺖ
 
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
( %35/9) ﻧﻤﻮﻧـﻪ 051 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ، 872از 
از ﻟﺤــﺎظ ﻣﻨﺒ ــﻊ و ﺗﻮزﻳ ــﻊ .  ﺑﻮدﻧـﺪLBSEﻗ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ LBSE اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
آﻧﻬـﺎ از آﺑـﺴﻪ و درﺻـﺪ  92آﻧﻬـﺎ از ادرار، درﺻـﺪ  26ﻛﻪ 






































ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي LBSE ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي LBSE ﻣﻨﻔﻲ 
  
 و (LBSE)  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮش ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه: 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  
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ﻃﺒـﻖ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻫـﺎي )ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 وﭘﻨﻢ و اﻳﻤﻨﻲ ﭘﻨﻢ ﺣﺴــﺎس  ﺑﻪ ﻣﺮ ﺳﻮش ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ( SLCCN
 .ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮد ﻤﻮﻧـﻪ  از ﻧ درﺻﺪ 67 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﻋﻠﻴﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻪ ﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولــﻳﺴﻴﻦ و ﻛﻮﺗ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﺣـــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـــ ــﻪ  ودرﺻـــ ــﺪ 92/3 و 34/3ﺗﺮﺗﻴـــ ــﺐ 
ﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ اوﻓﻠﻮﻛـ
 . درﺻــﺪ ﺑــﻮد 02 و 42، 82ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ( ﻛﻴﻨﻮﻟــﻮن ﻫــﺎ )
 درﺻـﺪ 22 و 42ﺳﻔﺘﺎزﻳﻢ و ﺳﻔﺘﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﻠﻴـﻪ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
 LBSEاﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﻮش ﻫــﺎي 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ  LBSEو ﺳـﻮش ﻫـﺎي اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﻛـﻪ ( =n051)
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ  از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت ( n =821)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺮاي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ اﺳــﻴﺪ، 
 اوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـﺴﺎزول و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ وﺟـﻮد 
  (.1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ( )<P0/50)داﺷﺖ 
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻣـ ــﺮوزه ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎﻧﻲ ﻳﻜـ ــﻲ از 
ﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻤـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻮده و ا 
ﺑﺨﺼﻮص اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز ﻫـﺎي 
وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ 
و  rezleMﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣـﻲ 
 ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻫـﺎي درﺻـﺪ06/8ﻫﻤﻜـﺎران 
  ﺑﻮده اﺳـﺖ LBSEﻧﺎﺷﻲ از اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟـﺪ  ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ و اﻧﺘﺸﺎر (. 51)
 ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘـﺎم LBSE
وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه ﺷـﺎﻫﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
روز اﻓ ــﺰون اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻫ ــﺎ در ﺑﺨــﺶ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
 LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷﻴﻮع اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ . ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑ
.  ﺑـﻮد درﺻـﺪ  35/9 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺗﺮﻛﻴ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ آﻧ ــﺰﻳﻢ ilsaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﻌﺎدل ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ 
 3/3–4/7 در ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ sagelliVو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 61 ) درﺻﺪ 71
 uohZاز ﻃﺮﻓـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 71 )درﺻﺪ
  درﺻـ ــﺪ74/4 اﺳـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي ﻧـ ــﺸﺎن داده  ﺎﻧﮓـــ ـــ ﺷدر
اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢ 
و  UW ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ (. 81 )ﻓﻮق ﺑﻮده اﻧﺪ 
، اﺷﺮﺷـﻴﺎ ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺳﺘﺎنردر ﺑﻴﻤﺎ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
  ﻳﻜـﻲ از  درﺻـﺪ 81/81 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان LBSE ﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه 
  ﺗــﺮﻳﻦ اﻳﺰوﻟــﻪ ﻫــﺎي ﻣﻮﻟــﺪ آﻧــﺰﻳﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣــﺎز  ﻓــﺮاوان
در ﻟﺒﻨـﺎن اﻳـﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (. 91)  اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ وﺳﻴﻊ
 ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌـ(. 02 ) ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ درﺻـﺪ82/1ﻣﻴـﺰان را 
دﻫـﺪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي  در ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
و ( %06/87)در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ  LBSEﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
 06/6 اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان UCIدر ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 22،12)  ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش 
 در ﺳـﻮش ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟـﻪ LBSEدﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺷﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻛـﺸﻮر از 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﻧـﺖ و ﻧﺤـﻮه ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮ ﺑﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . ن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دارد درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران آ 
ﺨﺘﻠﻔـﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣ
ﻮدن ﻣـﺪت زﻣـﺎن  دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑ  ـLBSE
 ﺑ ــﻴﺶ از اﻧ ــﺪازه آﻧﺘ ــﻲ ، ﻣ ــﺼﺮفﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
، (از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﻫـﺎي ﻧـﺴﻞ ﺳـﻮم)ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ 
ﺘﺮﻫـ ــﺎي ﻋﺮوﻗـ ــﻲ و ادراري، ﻧﮕﻬـ ــﺪاري اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗ
ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ و ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎر ﺑﺮد UCIﻃﻮﻻﻧﻲ در 
  ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درﻣﺎن 
  (. 32،2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ LBSEدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷـﺎﻫﭽﺮاﻏﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺳﻮش 
 و (42) ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣـﻲ LBSEﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
اﻳــﻦ اﻣــﺮ ﺑﺨــﺼﻮص در ﻣــﻮرد آﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﻫــﺎي 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران  kcerabuoMر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺎﺣﺶ اﺳﺖ
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 LBSE از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ46اﻏﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﭽﺮ
در . (52،42) ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧـﺪ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  LBSE از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي  درﺻﺪ67اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  اﻳﻦ دارو در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻓﻮق دﻗﺖ ﻧﻤﻮدﺮف آﻧﺘﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﺼ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ LBSE و اﺷﺮﺷـ ــﻴﺎﻛﻠﻲ ﻛـ ــﻪ LBSEﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻛﻨﻨــﺪه 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي 
ﺎ   ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟ ــﻮن ﻫ ــﺎ و آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳ ــﺪ ﻫ  ــLBSE
  inimdapybaBﺑﺎﻻﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان آن را  (62)و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻫ ــﻢ ﺧ ــﻮاﻧﻲ دارد 
اﻳﻨﮕﻮﻧـ ــﻪ ﺗﻮﺟﻴـ ــﻪ ﻛـ ــﺮد ﻛـ ــﻪ ﭘﻼﺳــﻤﻴﺪﻫﺎي ﺣﺎﻣـ ــﻞ ژن 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ زﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ژﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎ
ﻛﺘـﺎم را ﺑـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺑﺘﺎﻻ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻳﻒ زاده و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄ. اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳـﺪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ روز  ﮔﻴﺮد و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ  ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 از (.72) ﮔـﺮدد  اﻓﺰون ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺠﺮ 
ﻃـﺮز ﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻣﺼﺮف ا رو  اﻳﻦ
  ﻣ ــﺼﺮف ﻣﺤ ــﺪود اﻳ ــﻦ . و ﻣﻌﻘ ــﻮل ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﻮد ﺻ ــﺤﻴﺢ 
ﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ـــ ـﻚ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠ ـــآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ .  ﺷـﻮد LBSEﺳﻮش ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
  آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آزﻣﻮﻧﻬﺎﻳﻲ را ﺑﻜـﺎر ﮔﻴﺮﻧـﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﭼـﺮا ﻛـﻪ .  را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪLBSEاﻧـﺎﻳﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﻪ ﺗﻮ
  ﺖ ﻣﻌﻤـــﻮل ﻛـــﻪ در ﻴﻫـــﺎي ﺗﻌﻴـــﻴﻦ ﺣـــﺴﺎﺳ آزﻣـــﻮن
ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 دﻫﻨﺪ و ﺣﺘﻲ  را ﺗﺸﺨﻴﺺ LBSEﺳﻮش ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻫـﺎي  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم را ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺎﻫﻲ 
  . وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺷﻴـــﻮع ﺑﺎﻻي اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ
 و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ و آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ LBSEﻛﻨﻨﺪه 
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫـﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ  در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه   LBSEﻛﻨﻨﺪه
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد و 
 .ﮔﺮددﺣﺴﺎس ﻣﺤﺪود 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
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